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摘要 : 本文 选取 1 例 因 家 中 经 自 角 管 肠 内 喂养 误 吸 引起 的 肺 部 感染 患者 ， 
于 我 科 住院 后 需 更 换 为 鼻 空 肠管 进行 肠 内 营养 支持 ， 由 于 患者 脑 梗 后 遗 症 ， 长 
期 卧床 ， 骨 肠 蠕动 缓慢 ， 经 过 两 次 置 管 失败 后 ， 通 过 积累 经 验 及 查阅 文献 ， 充 
分 发 挥 中 医 技术 的 特色 及 优势 ， 成 功 置 管 ， 后 续 给 予 患者 营养 支持 ， 指 标明 显 
改善 的 案例 。 这 一 成 功 案例 不 仅 证 明了 中 西医 结合 治疗 的 有 效 性 ， 也 为 置 管 方 
法 提供 了 新 的 思路 。 现 将 病例 记录 如 下 。 

关键 词 : 误 吸 ， 自 空肠 管 置 入 ;上 骨 窦 蠕动 ， 中 西医 结合 适宜 技术 
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ABSTRACT: This article selects a patient with pulmonary infection 
caused by aspiration of enteral feeding through a nasogastric tube at home. 
After hospitalization in our department, the patient needs to be replaced 
with a nasogastric tube for enteral nutrition support. Due to the sequelae 
of cerebral infarction, the patient has been bedridden for a long time 
and has Slow gastrointestinal peristalsis. After two failed attempts at 
tube placement, the patient has successfully placed the tube by 
accumulating experience and consulting literature, fully leveraging the 
characteristics and advantages of traditional Chinese medicine 
technology. Subsequently, nutritional support is provided to the patient, 
and the indicators have significantly improved. This successful case not 


only proves the effectiveness of integrated traditional Chinese and 


Western medicine treatment, but also provides new ideas for 


catheterization methods. 


The case records are as follows. 
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前 言 : 早期 肠 内 营养 的 成 功 实施 可 显著 降低 患者 的 并 发 症 ， 改 善 患者 预后 ， 


肠 内 营养 已 经 有 明 古 


外 的 专家 共识 。 


多 项 临床 研究 发 现 应 用 鼻 空 肠管 喂养 比 应 


用 普通 皂 胃 管 喂养 更 能 早期 达到 营养 上 和 目标， 减轻 患者 胃 湾 留 ， 减 少 返 流 与 误 吸 ， 
降低 患者 吸入 性 肺炎 及 应 激 性 溃疡 的 发 生 率 呈 ?。 


鼻 空 肠管 置 入 方法 有 盲 插 鼻 空 肠管 置 入 法 、 骨 镜 下 辅助 置 入 法 、 腹 腔 镜 下 空 


肠 造 瘘 口 、X 线 引导 法 、 体 外 磁力 引导 放置 法 等 ， 但 多 种 置 入 方法 对 比 下 ， 言 插 
容易 实施 ， 最 为 普遍 “ 。 近 年 来 ， 随 着 临床 人 员 的 


鼻 空 肠管 置 入 法 操作 简单 ， 


不 断 研究 ， 讶 插 鼻 空 肠 


管 的 置 管 方式 和 技巧 越 来 越 多 ， 成 功率 也 越 来 越 高 。 床 劳 


盲 插 和 描 空 肠管 在 临床 可 为 患者 提供 足够 的 营养 , 改善 患者 营养 状况 ， 有 利于 疾病 


的 恢复 ， 同 时 减少 并 发 症 的 发 生 ， 具 有 较 高 的 临床 应 用 价值 ”。 现 代 医 学 研究 


证 实 ， 运 用 针 刺 内 关 、 足 三 里 、 


肠管 在 骨 肠 蠕动 下 通 


过 幽门 印 。 


合 谷 穴 有 助 于 促进 胃 肠 蜂 动 的 恢复 ， 有 利于 鼻 空 


本 例 患 者 是 我 科 于 2023 年 10 月 5 日 收治 的 1 例 因 鼻 胃 管 喂养 误 吸 引起 细菌 
过 全 面 动态 的 护理 评 佑 ， 医 嘱 给 予 抗 感染 、 化 痰 、 止 咳 、 营 养 


性 肺炎 的 患者 ， 经 过 


支持 等 治疗 。 患 者 误 吸 导致 肺 部 感染 


感染 , 医嘱 给 予 蜡 空 肠管 营养 文 持 。 


， 为 了 保证 营养 供给 和 能 量 ,， 避免 加 重 肺 部 
第 一 次 在 盐酸 甲 氧 握 普 胺 增加 胃 肠 蠕动 的 前 


提 下 , 盲 插 蜡 空 肠管 置 入 失败 , 第 二 次 在 B 超 检测 下 盲 插 描 空肠 管 也 置 入 失败 后 ， 
采取 针 刺 辅助 盟 空 肠管 置 入 方法 技术 创新 , 积极 落实 鼻 空 肠管 肠 内 营养 支持 治疗 


及 护理 ， 患 者 临床 各 项 指标 及 营养 情况 得 到 明显 改善 。 


1 病例 资料 


杜 某 ， 女 ，88 岁 ， 主 因 “ 间 断 咳嗽 、 咳 痰 1 周 ， 加 重 1 天 ”由 急诊 收入 我 
科 ， 既 往 史 : 2 型 糖尿 病 、 脑 梗死 后 遗 症 、 高 血压 病 ， 无 过 敏 史 、 手 术 外 伤 史 及 


家 族 史 ， 人 否认 遗传 病史 ， 通 过 四 诊 合 


参评 估 患 者 入 院 为 痴呆 状态 ， 脉 细 滑 ， 舌 瞳 


红 ， 苔 少 而 干 ， 形 体 消瘦 ， 营 养 不 


民 ， 被 动 体 位 ， 四 胶 娘 缩 ， 尿 量 少 ， 每 2-3 


天 大 便 一 行 ， 胸 廊 正 常 ， 呼 吸 频率 偏 快 ， 腹 部 略 膨 隆 ， 辅 助 检查 : 血 结果 回报 : 
WBC11. 52x109/L、NEUT87. 4%、C 反应 蛋白 80. 55mg/L、PCT:1. 52ng/ml、 胸 部 CT 
结果 回报 : 左下 肺 高 密度 影 ， 左 上 肺 磨 玻璃 影 。 中 医 诊断 : 风 温 病 、 中 医 辨 证 : 
痰 浊 阻 肺 证 、 肺 脾气 虚 证 ; 西医 诊断 : 细菌 性 肺炎 、 左 肺 恶性 肿瘤 、 低 蛋白 血 症 、 
营养 不 良 。 入院 后 医嘱 给 予 报 病 重 , 一 级 护理 , 暂 禁 鼻饲 饮食 , 心 电 监护 , 吸 氧 ， 
抗 感染 、 化 痰 、 止 咳 、 促 进 胃 肠 动 力 ， 营 养 支 持 等 对 症 治疗 。 中 医治 疗 根据 辨 病 
辨证 分 析 ， 给 予 清 热 化 痪 、 补 脾 益 肺 治疗 。 

2， 护 理 

2. 1 护理 评估 

2.1. 1 奥马 哈 系统 问题 分 类 评估 阳性 体征 

心率 97 次 /min、 呼 吸 29 次 / min, 间断 咳嗽 咳 痰 , 为 白色 粘 痰 ,留置 骨 管 ， 
抬 高 床 头 30” 一 45”， 消 瘦 ， 全 身 皮肤 完好 ，Braden 压力 性 损伤 评分 为 11 分 ， 
为 高 风险 ， 基 本 生活 活动 能 力 (BADL)〉 评分 为 0 分 ， 为 重度 依赖 ， 因 长 期 卧床 ， 
四 肢 挛缩 ， 无 法 行走 。 回 抽 胃 内 骨 残 余 量 之 250n1， 床 旁 B 超 监 测 胃 罕 运动 指数 
监测 ， 胃 窦 蜂 动 缓慢 。 

2. 1.2 疾病 状态 评估 

胸部 电子 计算 机 断层 扫描 《CT) 示 双 肺 多 发 感染 ; 左 肺 恶性 肿瘤 ; 白细胞 计 
数 为 11. 52X10"/L， 超 敏 C 反应 蛋白 为 80. 55mg/L， 降 钙 素 原 为 1. 52ng/ml 。 贫 
血 及 低 蛋 白 血 症 : 血红 和 蛋白 为 65g/L， 白 蛋白 为 28. 6g/L。 

2.1.3 营养 状态 评估 

营养 风险 得 查 NRS2002 评分 为 5 分 , 提示 患者 重度 营养 不 良 。 营养 耐 受 评分 
为 5 分 。 吞咽 功能 评估 : 无 吞咽 功能 。 因 床 旁 B 超 监测 胃 残 余 量 之 250m1， 停 止 
鼻饲 喂养 ,于 2023 年 10 月 5 日 一 2023 年 10 月 9 日 主要 给 予 肠 外 营养 支持 。 

2. 2 护理 诊断 
清理 呼吸 道 无 效 ， 与 患者 咳嗽 、 呢 逆 、 呼 吸 道 分 泌 物 增多 有 关 
营养 不 良 : 与 患者 胃 肠 功能 障碍 、 骨 湾 留 摄 入 不 足 及 感染 有 关 
便秘 : 与 患者 营养 耐 受 程度 有 关 
管 路 滑脱 : 与 操作 不 当 有 关 
2. 3 护理 计划 


天 


李 德 品 


营养 支持 ， 改 善 患者 预后 ， 


2.4 护理 措施 


2. 4. 1 置 入 方法 
经 人 牢 丹 ， 黄 凤 香 等 "”" 提 出自 空 肠管 


鉴于 患者 肺炎 病情 可 


人 进入 患者 胃 内 后 前 


等 "“ 研 究 表 明 急 危重 症 患 者 住院 时 间 超 过 48h 应 尽早 开展 早期 肠 内 
能 加 
护理 ， 医 嘱 调 整 喂养 策略 ， 实 施 肠 内 营养 文 持 ， 并 为 患者 采用 讶 插 法 置 入 鼻 


剧 ， 须 强化 肠 内 营养 治疗 及 
空肠 


脉 注射 盐酸 甲 氧 氧 普 


胺 ， 有 助 于 提升 描 空 肠管 置 管 
率 。 李 丹 等 ”提出 在 B 超 下 监测 胃 塞 蠕动 情 
管 成 功率 。 


幽门 ， 可 提高 置 


[9] 
o 


呢 


成 功率 ， 


缩短 置 管 时 间 ， 并 减少 置 


管 不 民 反 应 发 生 


至 况 可 有 效 判 断 置 管 后 尖端 位 置 是 否 通 


采取 置 管 前 


于 10 月 6 日 给 予 首次 盲 插 鼻 空肠 管 ， 


了 


进入 


普 腕 促进 胃 肠 晴 动 ， 
鼻 空 肠管 省 时 、 


的 成 功率 仅 为 29. 7%”。 
后 肌肉 注射 盐酸 甲 氧气 普 腕 促 
目前 临床 中 判断 上 胃 肠 动力 的 方法 之 一 ， 


听诊 胃 内 气 过 水 声明 显 , 次 日 X 线 显示 置 管 失败 。 传 统 盲 插 
费用 低 、 无 转运 风险 , 但 对 骨 动 力 障 人 
10 月 7 日 给 予 患 者 第 二 次 盲 择 鼻 


订 给 予 患者 促 骨 肠 动 力 药 物 的 方法 进行 置 


患者 骨 内 后 肌肉 注射 盐酸 甲 氧 氧 


导 的 患者 鼻 空 肠管 通过 幽门 


肠管 ， 进 入 患者 四 内 


机 


进 胃 肠 蚂 动 ， 同 时 B 超 监 测 胃 窦 蠕动 情况 ，B 超 是 
提示 患者 骨 窦 蜂 动 较 前 好 转 ， 进 行 置 管 ， 


诊 后 胃 内 和 上 肠 内 均 有 气 过 水 声 ，pH 试纸 颜色 显示 金黄 色 ，pH 值 为 7， 下 午 行 X 


线 检查 ， 显 示 空 肠管 仍 未 进入 幽门 口 ， 置 管 失 败 。 
过 2 次 置 管 失 败 ， 医 护 联合 共同 分 析 失 败 原因 ， 并 对 患者 重新 评估 ， 查 阅 


F 实 ， 运 用 针 刺 内 关 、 足 三 里 、 合 谷 穴 有 助 于 促 


进 骨 肠 


文献 发 现 ， 现 代 医 学 研究 记 
肾 动 的 恢复 ， 有 利于 鼻 空 


助 鼻 空肠 管 置 入 方法 ， 选取 手 捷 阴 心 包 经 内 关 羡 进 
进入 患者 胃 内 后 肌肉 注射 盐酸 甲 


鼻 空 肠管 


中 


肠管 在 胃 肠 里 动 下 通 


氧 毛 普 胺 可 增加 上 胃癌 下 排 空 


前 过 幽门 ”"。 因 此 ， 此 次 采取 针 刺 畏 
J 针 刺 ， 促 进 胃 窦 蠕 动 ， 盲 插 


速度 , 幽门 


口 急速 扩张 ， 同 时 B 超 监 测 下 ， 观 察 患者 肯 赛 蠕动 情况 ， 如 蠕动 不 佳 ， 可 随时 调 
整 针 刺 部 位 和 方法 促进 胃 窦 蠕动 。 


于 10 月 9 日 置 管 前 在 B 超 下 观察 患 
心包 经 内 关 穴 进行 针 刺 , 针 刺 后 盲 插 鼻 
氧 氧 普 胺 促进 胃 肠 蠕动 ， 同 时 B 超 监 测 下 


曼 〈 图 1) ， 选 取 手 抑 阴 


胃 内 后 肌肉 注射 盐酸 甲 


， 观 察 患者 肯 守 蠕动 情况 ， 提 示 患 者 骨 


窦 蠕 动 加 快 ( 图 2) ， 立 即 给予 继 续 置 管 ， 置 管 至 70cm 时 由 医生 B 超 监测 观察 
患者 幽门 处 有 “云雾 征 ”， 继 续 置 管 至 105cm 后 给 予 患者 听诊 ， 膀 周 气 过 水 声明 
显 ， 回 抽 肠 液 为 绿色 ，pH 四 8,，X 线 结果 回报 置 入 成 功 。 


图 1 图 2 
2.4.2 肠 内 营养 支持 
遵 医 嘱 给 予 患者 肠 内 营养 粉剂 鼻饲 ， 以 改善 患者 营养 状态 。 营 养 支持 治疗 
期 间 ， 密 切 观 察 患者 有 无 不 适 症状 ， 鼻 空肠 管 肠 内 营养 注意 事项 “包括 : @ 
控制 速度 。 通 过 营养 泵 泵 入 的 方法 , 勾 速 地 向 肠 道内 泵 入 营养 液 。 根 据 患 者 营养 


耐 受 , 给 予 患者 进行 肠 内 营养 治疗 。 逐 天 增加 , 这 个 过 程 让 患者 适应 营养 的 速度 ， 
才能 使 患者 良好 地 适应 鼻 空 肠 营 养 。@ 控 制 温 度 。 将 温度 控制 在 40C 左 右 ， 此 
温度 患者 会 更 容易 耐 受 肠 内 营养 。 名 控制 浓度 。 肠 内 营养 需要 根据 患者 骨 肠 道 的 
适应 情况 不 同 ， 来 控制 肠 内 营养 的 浓度 。 患 者 喂养 情况 如 下 ( 表 1) 

表 1 


天 数 “第 一 天 第 二 天 第 三 天 第 五 天 第 八 天 第 九天 第 十 天 


注意 

事项 

控制 速度 ml/h 20 30 30 40 55 55 55 
控制 温度 'C 40 40 40 40 40 40 40 


控制 浓度 (ml) 150ml 150ml 150ml 200ml 200m] 200m] 200ml 
水 + 安 。 水 + 安 。 水 + 安 水 + 安 。 水 + 安 。 水 + 安 水 + 安 

素 4 勺 素 4 勺 素 4 勺 素 5 勺 素 5 勺 素 5 勺 素 5 勺 

3/ 日 3/ 日 3/ 日 3/ 日 3/ 日 3/ 日 3/ 日 


2.4.3 中 医护 理 
危重 症 患者 早期 肠 内 营养 期 间 易 于 发 生 腹 胀 、 腹 泻 、 呢 逆 等 情况 ， 可 能 与 营 
养 液 浓度 高 、 输 入 快 、 肠 道 耐 受 性 差 以 及 腹胀 造成 听 逆 返 流 有 关 "” 。 结 合 中 医 


专科 治疗 , 可 有 效 改善 腹胀 、 腹 海 、 呢 逆 等 情况 。 该 患者 中 医 辨 证 为 痰 热 歼 肺 证 
治疗 方法 : @ 针 刺 足 三 里 、 合 谷 、 内 关 穴 ， 每 日 1 次 。 从 而 达到 下 通 经 络 、 行 气 
活血 调节 脏腑 功能 ， 从 而 达到 扶正 祛 名 ， 治 疗 疾病 的 目的 。@ 穴 位 贴 敷 神 阐 穴 ， 
每 日 2 次 ， 贴 甫 部 位 位 于 脐 中 ， 此 穴 为 生命 之 根 带 ， 即 与 十 二 经 脉 相连 ， 也 和 五 
脏 六 腑 相通 ， 是 调治 疾病 的 主要 气 穴 ， 具 有 温 通 元 气 、 运 肠 上 胃 气 机 、 化 寒 湿 积 滞 
之 功 ， 达 到 温 中 散 寒 、 通 经 活络 、 补 中 益 气 、 调 和 脏腑 的 目的 。@@ 中 药膏 摩 中 及 
穴 ， 达 到 健 脾 理气 ， 和 骨 化 澡 ， 降 逆 利 水 ， 理 气 和 血 ， 朴 肝 养 胃 的 目的 。 

2.4.4 日 常 维护 护理 

鼻 空 肠管 喂养 前 后 、 注 药 前 后 及 导管 夹 闭 时 间 超过 24h 时 ， 均 应 进行 冲 管 。 
持续 喂养 时 ， 宜 每 4h 脉冲 式 冲 管 一 次 。 宜 使 用 20 一 30m] 生理 盐水 、 灭 菌 注射 用 
水 或 温 开水 进行 脉冲 式 冲 管 。 应 在 喂养 结束 冲 管 后 盖 保 护 帽 。 

2. 4. 4. 1 标识 管理 : 鼻 空 肠管 外 露 端 粘贴 标识 ， 标 注 插 入 时 间 ， 深 度 及 上 鼻 空 
肠管 外 露 深度 ， 标 识 用 透明 胶带 再 次 粘贴 ， 以 免 鼻 饲 反复 摩 探 造 成 标识 模糊 〈 见 
图 3) 。 


> 


图 3 
2. 4. 4.2 口腔 护理 : 输 注 营养 液 期 间 加 强 患 者 鼻腔 、 口 腔 护理 工作 ， 避 免 患 


者 口腔 黏膜 干燥 过 度 ， 定 时 开展 口腔 清洁 。 构建 常态 化 的 口腔 护理 和 冲 管 工作 机 
制 ， 落 实 每 日 3 次 口腔 护理 和 每 2 小 时 冲 管 1 次 的 规定 。 
2.4.4.3 预防 非 计划 性 拔 管 : 临床 非 计划 性 拔 管 事件 中 ， 暑 胃 管 的 发 生 率 较 
高 ”, 宜 采 用 棉 强 和 具有 延展 纤 性 的 3M 胶布 高 举 平台 法 双重 固定 。 躁 动 的 患者 ， 
给 予 约 束 手 套 约束 双手 ， 并 且 注 意 观察 患者 皮肤 情况 ， 严 格 床 旁 交 接班 制度 “ 。 
2.4. 4.4 墙 管 后 管理 : 密切 观察 管 路 的 畅通 情况 ， 当 出 现 墙 管 蜡 常 时 及 时 进 
行 处 理 ， 堵 管 后 用 20ml 注射 器 抽 吸 温 开水 冲 管 ， 用 注射 器 尽量 把 管道 中 残留 的 


营养 液 抽 吸出 来 ; 用 碳酸 氧 钠 或 可 乐 推 注 到 管道 内 , 约 20m1; 等 待 30 一 60 分 钟 ; 
如 未 通畅 继续 重复 以 上 操作 。 切 鼠 使 用 导 丝 直接 通 管 ， 以 免 损 伤 患者 的 骨 黏 膜 ， 
引起 消化 道 

2. 5 护理 评价 

通过 中 西医 结合 治疗 ， 每 日 给 予 患者 营养 耐 受 评分 〈 见 下 图 ) ， 可 有 效 看 出 
患者 营养 耐 受 程度 得 到 有 效 改善 。 从 评价 表 反 馈 可 以 看 出 ， 患 者 治疗 后 不 适 症状 
得 到 明显 改善 。 降 低 早 期 肠 内 营养 期 间 相 关 并 发 症 的 发 生 , 更 好 地 制定 肠 内 喂养 
计划 。 


二 


营养 耐 受 评分 表 〈 表 1) 


天 数 ”第 一 天 第 二 天 第 三 天 第 五 天 第 人 天 第 九天 第 十 天 


腹 上 胜 2 1 1 1 0 0 0 
腹泻 1 1 1 0 1 0 0 
呢 逆 1 1 0 0 0 0 0 
总 评分 4 3 2 1 1 0 0 


注 : 耐 受 性 总 分 = 腹胀 和 《或 ) 腹痛 十 恶心 和 《或 ) 呕吐 + 腹泻 : 0 一 2 分 : 继续 肠 内 营养 ， 增 加 或 维持 


原 速度 ， 对 症 治疗 : 3 一 4 分 : 继续 肠 内 营养 ， 减 慢 速度 ，2h 后 重新 评估 : 宇 5 分 : 暂停 


表 2 
日 期 项 目 四 残 余 量 白细胞 血红 蛋白 白 蛋 白 
置 管 前 >250ml 11. 52 xX 10%/L 65g/L 28. 6g/L 
置 管 后 第 五 天 无 8.75X 10%/L 82g/L 31. 3g/L 
置 管 后 第 十 天 无 6. 14X10?/L 96g/L 36. 5g/L 


3 讨论 

长 期 鼻骨 管 担 饲 患者 往往 存在 骨 轻 竣 ， 容 易 出 现 骨 注 留 、 反 流 、 哎 吐 等 
不 适 症状 ， 严 重 者 可 进入 呼吸 道 造 成 室 息 或 吸入 性 肺炎 的 发 生 。 营 养 摄 入 不 
足 ， 导 致 蛋白 质 失衡 ， 在 治疗 期 间 存在 增加 感染 概率 的 风险 ， 而 放置 得 空肠 


管 可 避免 此 类 问题 发 生 。 经 蜡 肠 管 肠 内 营养 途径 与 经 蜡 骨 管 肠 内 营养 途径 相 比 
具有 以 下 优势 : (1) 有 助 于 促进 肠 道 运动 ， 维 护 肠 道 完整 性 ， 减 少 菌 群 易 位 ， 降 
低能 量 的 消耗 与 高 代谢 水 平 ， 减 少 胃 湾 留 。 (2) 可 提高 患者 对 肠 内 营养 的 耐 受 
性 ， 加 速 营养 目标 量 的 实现 ， 降 低 肺 部 感染 的 发 生 率 ， 降 低 误 吸 风险 。 因 此 ,在 
改善 患者 营养 状况 方面 比 普 通 自 胃 管 更 具 优 势 | 。 

本 病例 患者 因 鼻 骨 管 喂养 误 吸 导 臻 肺炎， 呈现 咳嗽 、 咳 白色 精 痰 等 症状 ， 同 
时 患 有 低 和 蛋白 血 症 ，B 超 监 测 显 示 骨 窦 蠕 动 缓 乙 。 这 些 状 况 可 能 导致 营养 握 入 受 
限 ， 从 而 引发 营养 不 良 。 为 确保 患者 获得 充足 营养 支持 ,选择 传统 盲 插 法 置 入 锚 
空肠 管 ,快速 将 营养 物质 输送 至 空肠 ,满足 患者 营养 需求 。 在 放置 描 空 肠管 过 程 
中 ， 鉴 于 患者 骨 窦 蠕动 缓慢 、 药 物 敏 感度 低 ， 尝 试 在 描 空 肠管 进入 患者 胃 内 后 肌 
肉 注射 甲 氧 握 普 胺 以 促进 骨 肠 蠕动 ， 但 在 B 超 监 测 骨 罕 蠕动 情况 下 ， 置 管 失 败 。 

针对 急 危 重症 患者 ， 住 院 时 间 超 过 48 小 时 应 尽早 开展 早期 肠 内 营养 支持 ， 
以 改善 患者 预后 。 为 防止 肺炎 加 重 ， 需 加 强 肠 内 营养 治疗 及 护理 ”。 经 医护 团队 
讨论 重新 评估 后 ,采用 中 西医 结合 适宜 技术 进行 干预 ,创新 性 地 运用 针 刺 辅助 曙 
空肠 管 置 入 方法 ， 选 取 手 抢 阴 心包 经 内 关 穴 进行 针 刺 ， 以 促进 骨 蛮 电动 。 在 盲 插 
异 空 肠管 进入 患者 骨 内 后 肌肉 注射 甲 氧 氧 普 腕 的 基础 上 , 联合 B 超 监测 骨 罕 蠕动 
情况 ， 如 蠕动 不 佳 ， 则 适时 调整 针 刺 部 位 以 促进 骨 窦 蜂 动 ， 最 终 置 入 成 功 。 

在 此 过 程 中 , 通过 中 西医 结合 治疗 , 患者 治疗 及 护理 后 的 临床 症状 得 到 显著 
改善 。 经 鼻 肠 管 肠 内 营养 不 仅 有 利于 患者 肠 道 运动 ， 提 供 喘 体 所 需 营 养 物 质 ， 还 
能 迅速 建立 肠 内 营养 通道 , 降低 误 吸 风险 , 减少 肺 部 感染 发 生 率 , 从 而 改善 预后 。 

4 小 结 

此 病例 充分 发 挥 了 我 科 中 医护 理 操作 的 创新 性 、 特 色 性 、 优 势 性 , 体现 了 中 
医 特色 护理 操作 在 患者 疾病 的 诊治 、 盘 空肠 管 的 置 入 、 使 用 、 维 护 整个 过 程 中 的 
优势 。 
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